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В останні роки спостерігається збільшення захворюваності на гострі та хронічні вірусні гепатити (ГВГ, ХВГ). Одним з головних завдань сучасної медицини є боротьба з вірусними захворюваннями, що міцно утримують перше місце серед усієї інфекційної патології. Наявність порушень в імунній системі знижує ефективність базисної терапії, створює  передумови для затяжного перебігу, хронізації патологічного процесу. Тому розробка нових методів лікування ВГ не втрачає своєї актуальності. 
Мета. З’ясувати ефективність використання плазмаферезу (ПФ) та озонотерапії (ОТ) у лікуванні хворих на ВГ.
Матеріали та методи: Клінічно та лабораторно було обстежено 120 хворих на ГВГ та ХВГ віком від 16 до 74 років, що знаходилися на стаціонарному лікуванні в СОКІЛ. Їм була призначена терапія з урахуванням ускладнень і супутніх захворювань. Метод дискретного ПФ та ОТ використовувався у комплексній терапії 30 хворих на ГВГ та ХВГ. Хворі були поділені на 4 групи, у кожній по 30 осіб. Серед них жінки склали - 35 %, чоловіки - 65 %. Хворих на ГВГ у групах було по 23 %, на ХВГ - 77 %. Ускладнення ВГ виявили у 64 % хворих; супутні захворювання в 73 %. Кількість сеансів ПФ та ОТ в одного пацієнта на курс лікування коливалася від 1 до 3. За сеанс ПФ вилучалося в середньому 600 мл плазми. Заміщення об’єму видаленої плазми здійснювалося ізотонічним розчином хлориду натрію. При ОТ за сеанс вводилося 200 мл озонованого фізіологічного розчину. Інтервал між процедурами складав 1-3 дні. Для оцінки ефективності ПФ та ОТ у комплексній терапії ВГ використовувалися наступні клінічні та лабораторні показники: вираженість астеновегетативного синдрому, жовтяниці, шкірного свербіжа, диспепсичного синдрому, вміст у крові білірубіну, активності амінотрансфераз, лужної фосфатази, рівень вмісту загального білка, концентрація фібриногену, протромбіну. Після проведення курсу ПФ та ОТ у всіх хворих спостерігалося покращення суб’єктивних, об’єктивних та лабораторних показників (у середньому на 37,2 %, та 25,8 % відповідно контрольної групи. Також значно поліпшилися показники по супровідній патології. Прикладом може бути наступне спостереження. Хвора Н., 28 р., скаржилася на нудоту, шкірний свербіж, жовтушність склер та шкіри, втомлюваність тощо. Біохімічний аналіз крові: загальний білірубін 137 мкмоль/л; прямий білірубін 80,6 мкмоль/л; АсАТ 1586 О/л; АлАТ 1882 О/л; ЛФ 275 О/л; ГГТП 387 О/л; загальний білок 64 г/л. Вже після першого сеансу ПФ та ОТ покращилося самопочуття та стан хворої (припинився шкірний свербіж, зникла нудота, зменшилася слабкість, почала світліти сеча). Біохімічний аналіз крові: загальний білірубін 46 мкмоль/л; прямий білірубін 28,7 мкмоль/л; АсАТ 82 О/л; АлАТ 394 О/л; ЛФ164 О/л; ГГТП 212 О/л; загальний білок 72 г/л.
Висновки. Дискретний ПФ та ОТ позитивно впливають на динаміку клінічної симптоматики, лабораторні показники та перебіг ВГ.


